JABO-PRINT, SVALOV

Ex 1 = Svalévs kommuns  Ex 2 = Féreningens
OBS! Endast en kurs per blankett

Ansdkan om
LEDARUTBILDNINGSBIDRAG

SVALOVS KOMMUN Datum:
Féreningens namn Foreningens plusgirokonto/bankgirokonto
Kontaktman Tfn (arbetsplats) Tfn (bostad)
Kontaktmannens utdelningsadress Postnummer Ortsadress

LEDARUTBILDNINGSBIDRAG

Kursens namn

Tid och plats

Arrangor

Deltagarnas namn

USSP U PRSP PPPRPPPRN T PP PR UTOOPP R PPPRON
B e e
Specificerade kostnader per deltagare

1 2 3 4
Resekostnader KT e et e
Kurskostnader KT e et e
.......................................... KE

(Ovriga kostnader)

Har bidrag erhallits eller vantas erhallas fran annat hall &n Svalévs kommun? |:| Ja |:| Nej
Om ja, ange bidragsgivare och storlek pa bidraget

Kursinbjudan och kursintyg/kvitto pa erlagd kursavgift, samt verifierade resekostnader bifogas ansékan.

SVALOVS KOMMUNS ANTECKNINGAR

RIKTIGHET AV LAMNADE UPPGIFTER BESTYRKES

Underskrift Underskrift
Ordférande Sekreterare/Kassor

Ansdkan om ledarutbildningsbidrag kan goras I6pande under aret hos
Svalévs kommun, féreningsbidrag, lampligen efter varje kurstillfalle.

Postadress: Besdksadress: Telefon:

268 80 Svalov Herrevadsgatan 10 0418-47 50 37




